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PROCURAGAO BASTANTE QUE FAZ(EM): JOSE LOPES DA SILVA, na forma abaixo.
SAIBAM - os que este publico instrumento bastante virem que, aos dezoito (18) dias do més de
fevereiro do ano de dois mil e dezesseis (2016), no recinto desta serventia, localizada & Rua Coronel Joaquim
Bezerra, n° 079, neste distrito de Messejana, Comarca de Fortaleza, capital do Estado do Ceara Replblica
Federativa do Brasil, perante mim, escrevente autorizada, Eluzinete de Araujo Farias, por dever do oficio e atendendo
a solicitagéo verbal do(s) interessado(s), torna de conhecimento publico que, identificando-se através dos documentos
a seguir aduzidos, manifestou(ram) a intengéo de lavrar publicamente este instrumento procuratério, nos termos
abaixo consignados, em que figura(m) como OUTORGANTE(S)
JOSE LOPES DA SILVA, brasileiro(a), vilvo, aposentado, portador(a) da carteira de identidade n°
98013009665/SSPDC-CE, 2* via, exp. 24.03.2003, inscrito(a) no CPF/MF sob n° 881.088.993-20, residente e
domiciliado(a) nesta capital, na Travessa Afonso Barbosa, n° 67, José de Alencar.
E, pelo(a) outorgante, me foi dito que, por este publico instrumento, e nos melhores termos de direito, nomeia e
constitui seu(a) bastante procurador(a), ora adiante dito simplesmente OUTORGADO(A)
ISABEL VIANA DA SILVA, brasileiro(a), solteira, maior, diarista, portador(a) da carteira de identidade n°
96013092512/SSPDS-CE, exp. 11.11.1996, inscrito(a) no CPF/MF sob n° 660.241.963-34, residente e domiciliado(a)
no mesmo enderego do outorgante, com amplos, gerais e ilimitados poderes para tratar dos negdcios pessoais do
outorgante, administré-los, alugar, comprar, sejam bens moéveis, iméveis, semoventes, direitos e valores, comprar e
vender agbes, assinar compromissos e obrigagdes, fazer contratos de quaisquer especies e rescindi-los, estipular
clausulas, condigbes e precos; dar e receber quaisquer garantias, inclusive fianga, negociar dividas, renegociar
dividas, dar aval, refinanciamentos, efetuar parcelamentos de debitos, desbloquear cartdes magnéticos, pagar
impostos, assinar termos de rescisao, homologar, requerer, receber, assinar recibos e dar quitagdes, receber
quaisquer quantias, inclusive oriundas de agbes judiciais, assinando recibos e dando quitagbes: representa-lo em
qualquer situagio perante Reparticdes Publicas Federais, Estaduais, Municipais e Autarquicas, inclusive perante ao
Instituto Nacional de Seguro Social ~ INSS, Junta Comercial, Receita Federal do Brasil e todas as regides fiscais,
SEFAZ e DETRAN; Empresas Particulares, de Telecomunicagtes e Prestadoras de Servigos Publicos, inclusive,
ETUFOR/ETTUSA, Ol, TIM, GVT, CLARO, CAGECE, COELCE; Empresas Particulares e de Telecomunicagbes,
Prestadoras de Servigos Publicos, Cartorios, Seguradoras, Cooperativas, Sindicatos, Instituicdes Financeiras de
Credito Puablicas e/ou Particulares, inclusive BB-Banco do Brasil S/A, BNB-Banco do Nordeste do Brasil S/A, CEF-
Caixa Econdmica Federal, BRADESCO (Agéncia 0713-7, conta n® 0501854-4), ITAU, UNIBANCO, BIC-Banco
Industrial @ Comercial, SANTANDER, ou qualquer outro banco em quaisquer de suas agéncias, em Cartérios de
Registros de Imoveis e Notas; podendo emitir cheques, abrir contas de deposito, autorizar cobranca, utilizar o crédito
aberto na forma e condigdes, receber e passar recibo e dar quitag@o, solicitar saldos e extratos, requisitar talonarios
de cheques, efetuar transferéncias/pagamentos por qualquer meio, autorizar débito em conta relativa a operagbes,
retirar cheques devolvidos, emitir, endossar e assinar cheques, requisitar cartdo eletrénico, movimentar conta corrente
com cartdo eletronico; sustar/contra ordenar, cancelar e baixar cheques, efetuar resgates/aplicacdes financeiras,
efetuar saques de conta corrente e conta poupanca, cadastrar, alterar e desbloquear senhas, movimentar conta por
qualquer meio, conceder abatimentos, caucionar titulos, utilizar o crédito aberto na forma e condigbes, receber, passar
recibos e dar quitagbes, confessar, transigir, desistir, efetuar acordos, assinar carta vinculatéria e cartas de
compromisso, avalizar cheques; emitir, endossar, avalizar e descontar duplicatas,; endossar, emitir e avalizar letras de
cambio, assinar relagéo de faturamento, assinar autorizac@o para consulta a CERIC, assinar propostas para
emprestimos/financiamentos, assinar orgamentos, emitir e avalizar nota promissoria, assinar contrato de abertura de
crédito, prestar fianga, aval, endossar titulo de crédito, administrar o sistema gerenciador financeiro; endossar e
assinar duplicatas e desconta-las, solicitar e sustar protestos, autorizar débitos, assinar transferéncias de veiculos,
fazer e assinar declaragdo de Imposto de Renda e receber restituigbes; efetuar saques, quotas e rendimentos:
requerer e receber isengdes, direitos, apélices, seguros e indenizagbes, preencher e assinar formularios, requerer,
recorrer, juntar e retirar documentos, pagar taxas; efetuar inscrigdo ou atualizag8o no Cadastro de Pessoas Fisicas;
abrir, movimentar e/ou encerrar contas correntes e contas poupangas, emitir e endossar cheques, verificar/requerer
saldos, efetuar depdsitos e retiradas de quaisquer quantias com cartées magneéticos, retirar talonérios, requerer e
receber cartbes magnéticos, ordens de pagamentos, cadastrar ou alterar senhas, abrir e encerrar contas bancérias,
contrair empréstimos e financiamentos, negociar dividas, efetuar parcelamentos de débitos; efetuar inscrigbes e
matriculas; resolver assuntos tais, como, inclus&o e/ou exclus@o de beneficiarios e alteragéo de plano de saude,
participar de reunides, assembléias, votar; receber através dos bancos autorizados, vencimentos, proventos de
aposentadoria, pensées, auxilio-doenea’ antecipagéo de 13° salario, pericia e demais vantagens, que o Outorgante
dizer jus, acondgr, cangardar e transigir] assinar recibos, dar quitacdes; efetuar atualizacéo cadastral e transferéncia de

beneficios; tratar dé inventario ou arrolamento de bens: podendo apresentar documentagéo, provas e justificagbes,
prestar informagées e esclarecimentos, declarar bens, concor

dar ou n&o com declaragées assim como a relagéo e

€'documento é copia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 16/05/2020 as 08:59 , sob o n

ra conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0228390-53.2020.8.06.0001 e cddigo 67CDC78.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

7, RUBRICA
A\

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 2447 / 2017 P
Dados da Ocorréncia fode

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO v 4
Data / Hora da Comunicacao: 11/05/2017 14:28:27 ;
Data / Hora da Ocorréncia: 05/12/2016 18:00:00

Endereco da Ocorréncia: AVENIDA WASHINGTON SOARES -

Complemento:
Bairro: ALAGADICO NOVO Municipio: FORTALEZA/CE

Ponto de Referéncia: PROXIMO DA "FERRO DE ACO"

Dados da(s) Vitima(s)

Nome: JOSE LOPES DA SILVA

Nascimento: 04/06/1950 CPF: 71l. 222 €92 . 2.9

RG: 98013009665 Orgdo Emissor:SSPDS UF:
Filiacdo: RAIMUNDA LOPES DA CRUZ

VICENTE FERREIRA DA SILVA

Endereco: TRAVESSA AFONSO BARBOSA, 67

Bairro: ALAGADICO NOVO CEP: 60.830-195
Municipio: FORTALEZA/CE

Pals: BRASIL Telefone:

Historico

AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA,HORA E LOCAL CITADOS; QUE, AO
TENTAR ATRAVESSAR A AVENIDA WASHINGTON SOARES EMPURRANDO A
BICICLETA FOI ATROPELADO POR UM CARRO(PLACAS NAO ANOTADAS) NA
VIA: QUE, COM O IMPACTO, A VITIMA FOI AO SOLO E FICOU LESIONADA;
QUE, O CAUSADOR DO ACIDENTE EVADIU-SE DO LOCAL; QUE, A VITIMA FOI
SOCORRIDA PELO SAMU E FOI LEVADA PARA ATENDIMENTO NO FROTINHA
DE MESSEJANA. E NADA NAIS DISSE.//

OBS:FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO ART. 340 DO CPB.

PRAZO PREVISTO PARA REPRESENTACAO CRIMINAL:6 MESES.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTEﬁELITOS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

CRISTIANO ALEX NOGUEIRA DA SILVA - MAT.: 300518-1-5
A i

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO:

VISTO DO DELEGADO(A) :

“MARIA CANDIDA BRUM - MAT.: 126913-1-9

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag.1de 1
Impresso em: 11/05/2017 14,43.05

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 16/05/2020 as 08:59 , sob o0 nimero 02283905320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0228390-53.2020.8.06.0001 e codigo 67CDC78.
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qualidade de herdeiros, aceitar inventarianga, assinando o0 respectivo compromisso, dar entrada e adrpannag
processos até final decisdo, em todas as instancias; inclusive processo de aposentadoria ou beneficio; podendg
solicitar e receber cartdo Unico, cartdo eletrbnico, ordem de pagamento, cadastrar ou alterar senhas, fazer retiradag
com carto eletrbnico, efetuar cadastramento ou recadastramento, transferéncia de beneficios, agendar perlci§
meédica, interpor recursos as instancias superiores, apresentar documentagéo; requerer o que for preciso, assingg
folhas e livros, preencher e assinar formuldrios, fazer a assinar requerimentos, peticbes, declaragdes e dema§
documentos; receber inclusive, parcelas atrasadas, assinar recibo e dar quitag#o; requerer alvaras judiciais; receber g
assinar todos os tipos de correspondéncias, inclusive judiciais, representad-lo em audiéncias; constituir e destitui
advogados com os poderes da clausula "ad judicia, et extra e ad negotia" para o foro em geral, em qualquer Instancia
Juizo ou Tribunal, e os especiais para reclamar, conciliar, desistir, transigir, fazer acordo, recorrer, receber quantias €
dar quitag#o, confessar, firmar compromissos, prestar declaragbes; representé-lo ainda, onde se faga necessario sua
presenca e assinatura; enfim, praticar todo e qualquer ato em beneficio de seus interesses. O outorgante assume @
total responsabilidade sobre a veracidade de todas as informagbes prestadas para lavratura deste ato.

Assim o(s) disse(ram) do qug.dou fé, me pediu(ram) este instrumento que, lido e achado de acordo, aceitou(ram) %
assina(m), ficando o prese ":'ﬁ;pmiato dispensado de testemunhas, de acordo com o Art. 1° do Provimento 18/81 @
Corregedoria Geral de Justica Custas na forma da lel, incluindo o FERMOJU. Encerrado nestes termos o presen
instrumento, depois dele todo escrito por mim, funcionario ja qualificado. Esta conforme o original, o qual contém a
assinatura(s) de ANTONIAS ‘PATRICIA NASCIMENTO DE ARAUJO. brasileira, divorciada, de prendas do |
portador(a) da carteira d& identidade n° 98010345626/SSP-CE, inscrito(a) no CPF/MF sob n® 671:264.
residente e domiciliado(a) nesta capital, na Rua Padre Qicero, n° 247’assaré, como a rogo do(a) outgfgante por n
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS C Seguradora Lider dos
Conséreias do Sequro DPVAT

IDENTIFICACAO DO SINISTRO e VA e

ASL-0414041/18
Vitima: JOSE LOPES DA SILVA Data do acidente: 05/12/2016
CPF: 881.088.993-20 CPF de: Proprio Titular do CPF: JOSE LOPES DA SILVA
Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

'DOCUMENTOS ENTREGUES

A A

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagdo de ato declaratério
Comprovantes de despesas medicas
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificacdo

JOSE LOPES DA SILVA : 881.088.993-20

Autorizagdo de pagamento i
Comprovante de residéncia

ATENCAO i (LIS

- 0 prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdo completa. Para
acompanhar o processo de anélise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 0 reembolso de despesas médico-hospitalares é de até R$ 2.700,00. Esse valor varia conforme o total de despesas
comprovadas, tomando por base os limites definidos pelas tabelas autorizadas pela Superintendéncia de Seguros
Privados - SUSEP,

Documentacéo recebida sem conferéncia

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou cépias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais € do interessado/vitima.

. Portador da documentagdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 14/11/2018 Data do cadastramento: 14/11/2018
Nome: JOSE LOPES DA SILVA Nome: JOAO CAIO OLIVEIRA DA SILVA
CPF: 881.088.993-20 CPF: 001.023.383-02
JOSE LOPES DA SILVA JOAQ CAIO OLIVEIRA DA SILVA
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X GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

( SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

‘\-\_,4

" HUBRICA
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BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 2447 / 2017 TV

Dados da Ocorréncia .”f};((‘flt) 1y
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO 727 e N
Data / Hora da Comunicagao: 11/05/2017 14:28:27 f.' X

Data / Hora da Ocorréncia: 05/12/2016 18:00:00
Endereco da Ocorréncia: AVENIDA WASHINGTON SOARES
Complemento:
Bairro: ALAGADICO NOVO Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia: PROXIMO DA "FERRO DE ACO"
Dados da(s) Vitima(s)
Nome: JOSE LOPES DA SILVA
Nascimento: 04/06/1950 CPF:
RG: 98013009665 Orgao Emissor:SSPDS UF:
Filiacao: RAIMUNDA LOPES DA CRUZ
VICENTE FERREIRA DA SILVA
Endereco: TRAVESSA AFONSO BARBOSA, 67
Bairro: ALAGADICO NOVO CEP: 60.830-195
Municipio: FORTALEZA/CE
Pais: BRASIL Telefone:
Historico
AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA,HORA E LOCAL CITADOS; QUE, AO
TENTAR ATRAVESSAR A AVENIDA WASHINGTON SOARES EMPURRANDO A
BICICLETA FOI ATROPELADO POR UM CARRO(PLACAS NAO ANOTADAS) NA
VIA; QUE, COM O IMPACTO, A VITIMA FOI AO SOLO E FICOU LESIONADA;
QUE, O CAUSADOR DO ACIDENTE EVADIU-SE DO LOCAL; QUE, A VITIMA FOI
SOCORRIDA PELO SAMU E FOI LEVADA PARA ATENDIMENTO NO FROTINHA
DE MESSEJANA. E NADA MAIS DISSE.//
OBS:FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO ART. 340 DO CPB.
PRAZO PREVISTO PARA REPRESENTACAO CRIMINAL:6 MESES.

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES iEELlTos DE TRANSITO
CRISTIANO ALEX NOGUEIRA DA SILVA - MAT,: 300518-1-5

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO:

VISTO DO DELEGADO(A) :

" MARIA CANDIDA BRUM - MAT.: 126913-1-9

B\ CORRE (Gﬁ DE SEG. \TOA.

W
LAWY 208

ASS e

R

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 1de 1

Impresso em: 11/05/2017 14:43:05
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SERVI ) w;' Prefeitura de
CO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU %f ,,hj;FOI"taleza

i
— e 4"”‘) Secretaria Municipal de

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza,
prestou atendimento ao Sr. José Lopes da Silva, no dia 05/12/2016, as
21h10min, na Avenida Washington Soares, no Bairro José Alencar,
vitima de acidente de transito. Removida ao Hospital Distrital Edmilson

Barros de Oliveira.

Documento requerido por meio do Processo n°® P637893/2017.

Fortaleza, 10 de abril de 2017.

Atenciosamente,

\ ! a.t\
E %ll:scjl ¢ \l%l‘:lhdb

Coord. SAMLIE do SAMU 192 rional Fortaleza

Roberto Gomes de |, IJ na/
Protocolo do SAMU 192 k’gond '

|

lortaleza

a, RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA - CEP: 60455-360
';-;& FONE: (085) 3452.9150 - FAX: (085) 3452 9151
FORTALEZA-CE

csuvidona@samu fortaleza ce gov br

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 16/05/2020 as 08:59 , sob o nimero 02283905320208060001.
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] =, Prefeitura de
-l.ll_:fﬂ_'_:_ll : Fortaleza Instituto Dr. José Frota

etaria Municipal

ATESTADO MEDICO

NOME:

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE A PACIENTE SUPRACITADA FOI
ACOMPANHADA NO AMBULATORIO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA DO IJF POR
TRAUMA EM REGIAO DE MEMBRRO INFERIOR ESQUERDO COM GRAVE FRATURA DE
FEMUR TRATADA CIRURGICAMENTE, ALEM DE FRATURA DE TIBIA NO MOMESMO
MEMBRO TRATADA COM FIXADOR EXTERNO CIRCULAR PARA ALONGAMENTO OSSEOQ.

NO MOMENTO, FRATURAS CONSOLIDADAS, EVOLUINDO O PACIENTE COM
DOR RESIDUAL E LIMITACAO EM ARCO DE MOVIMENTO DE JOELHO E E DE
TORNOZELO ESQUERDO, ALEM DISMETRIA ENTRE OS MEMBROS,

PACIENTE ENCONTRA-SE DE ALTA AMBULATORIAL.

CID-10: 793

o digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 16/05/2020 as 08:59 , sob o nimero 02283905320208060001.
aj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0228390-53.2020.8.06.0001 e c6digo 67CDC78.
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AISTRO 3180536861 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE LOPES DA SILVA

COBERTURA DAMS .
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO LIBIA CORRETORA

DE SEGUROS LTDA - ME
BENEFICIARIO JOSE LOPES DA SILVA
CPF/CNPJ: 88108899320

Posigdao em 23-11-2018 13:15:58

Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informagoes com os dados que vocé
forneceu. Por gentileza, clique aqui e nos envie um e-mail para que possamos checar
melhor o seu caso. Por gentileza, aguarde, em até 72 horas, entraremos em contato com
vocé para informar a situagao do seu pedido de indenizagao.

23/11/2018 R$ 2.700,00 R$ 0,00 R$ 2.700,00

Este documento é cdpia do original, assinado digitaimente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 16/05/2020 as 08:59 , sob o nimero 02283905320208060001.
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=0, Prefeitura de
'&?E‘gﬁ& Fortaleza Instituto Dr. José Frota

weretaria Municipal de Saude

ATESTADO MEDICO

NOME: Jose Lopes da silva

ATESTO PARA 0OS DEVIDOS FINS QUE A PACIENTE SUPRACITADA FOI
ACOMPANHADA NO AMBULATORIO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA DO 1JF POR
TRAUMA EM REGIAO DE MEMBRRO INFERIOR ESQUERDO COM GRAVE FRATURA DE
FEMUR TRATADA CIRURGICAMENTE, ALEM DE FRATURA DE TIBIA NO MOMESMO
MEMBRO TRATADA COM FIXADOR EXTERNO CIRCULAR PARA ALONGAMENTO OSSEO.

NO MOMENTO, FRATURAS CONSOLIDADAS, EVOLUINDO O PACIENTE COM
DOR RESIDUAL E LIMITACAO EM ARCO DE MOVIMENTO DE JOELHO F E DE
TORNOZELO ESQUERDO, ALEM DISMETRIA ENTRE OS MEMBROS.

PACIENTE ENCONTRA-SE DE ALTA AMBULATORIAL.

CID-10: T93
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@
Ménica Almeida
PROCURAGAO “AD JUDICIA"
> 5
.josc; Loaa) S S Lies | VESYE AT CowgTTEr e Lermaen
OUTORGANTE:_J.Sp g \N1ama Do I évﬂ brasileiro(a), estado
civil S0LE Ny Jprofissdo . pyaa s 2 inscrito(a) sob 5] CPF ne
G éO A41.85£3-34 e RG n? , residente e domiciliado na
Rua Eﬂuaﬂﬂb f\/o\/:»&‘» , e ;};ﬁ , Bairro {a;—,@_.—yw—; ,
e

na cidade de 3-©n 15 (g ~(E , telefone _ abaixo firmado, nomeia e constitui o seu bastante

procuradaor judicial:

6o e -a32,
OUTORGADO: MONICA ALMEIDA DA SILVA, brasileira, divorciada, advogada devidamente inscrita na OAB-CE sob o n® 25.813, socia
da MONICA ALMEIDA SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o ne

24.878.656/0001-70, & no Registro de Sociedade de Advogados OAB/CE sob o n? 1219, com enderego profissional, para onde

deverdo ser encaminhadas as intimagdes e notificagGes, Rua Professor Francisco Gongalves, n® 1300, Bairro Dionisio Torres,
Fortaleza-Cearad, telefones:(85) 98834 5308,

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuracdo, o outorgante acima qualificado nomela e constitui seu bastante
procurador o outorgado também supra qualificado, ao qual concede procuragdo para o foro em geral, com os poderes das
clausulas "ad judicia e et extra judicla”, para sua representagdo e defesa, em qualquer Juizo, Instiancia ou Tribunal, nos termaos do
artigo S0, pardgrafo 22 da Lei n.: 8.906/94, podendo portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, assinar
termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios e convenientes ao
bom e fiel desempenho deste mandato,

Ficando acertado que o Outergante pagard ao Outargado o montante pecuniario correspandente a trinta por cento do valor
recebido em face da intervengdo judicial.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo outorga ao Advogado(a) acima descrito, os poderes para receber citacio,
confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, desistir, transigir, renunciar o direito em que se funda a acdo, firmar
compromissos e acordos, ratificar em Jufzo, receber, dar quitacdo, receber alvard judicial, pedir justica gratuita e assinar declaracdo
de hipossuficiéncia econbmica requerer faléncia ou concordata, podendo, ainda, o outorgado, substabelecer, com ou sem reserva
de iguais poderes.

Fortaleza (CE), ()i de_r f/, (2 _deZO/EQ;‘)

ASABEL Vb d4a S{Z,u(f)

OUTORGANTE

TP

Fartaleza-CE
85 98834.5308 | monicaalmeida.adv@gmail.com

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 16/05/2020 as 08:59 , sob o nimero 02283905320208060001.
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